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Réparation et recherche fondamentale sur lésions médullaires
et maladies neurologiques






































éveloppement d’outils de mesure cliniquement pertinent
our les essais cliniques concernant les blessés médullaires
. Steeves
University of British Columbia and Vancouver Coastal Health c/o Blusson
pinal Cord Centre, Vancouver, Canada
ésumé franc¸ais non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.170
O15-002–FR
ssais cliniques en cours concernant les blessés
édullaires, perspectives
. Steeves
University of British Columbia and Vancouver Coastal Health c/o Blusson
pinal Cord Centre, Vancouver, Canada
ésumé franc¸ais non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.171
O15-003–FR
ellules souches et thérapie cellulaire dans les lésions
édullaires
. Perrin
Department of neuroscience, laboratory: integrative biology of
eurodegeneration, faculty of medicine, university of the Basque Country,
ampus de Leioa, Ba Sarriena, 48940 Leioa, Espagne
ots clés : Traumatisme de la moelle épinière ; Transplantation ; Cellules
oucheses maladies neurologiques sont souvent dues à une perte de cellules et/ou à
’interruption des circuits neuronaux. Par ailleurs, le système nerveux central,
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.057es cellules souches (CS) sont capables non seulement de s’auto-renouveler
ais aussi de produire tous les types cellulaires. Leur transplantation dans la
oelle épinière lésée est donc envisagée comme une stratégie thérapeutique
yant comme objectif la réduction voire la disparition des symptômes.
ans l’idéal, les CS pourraient être utilisées pour générer de nouveaux neu-
ones remplac¸ant ceux qui ont été perdus. Dans les lésions médullaires, le
imple remplacement n’est pas suffisant à la restauration des fonctions per-
ues, les nouveaux neurones devant se reconnecter à leurs cibles intra- ou
xtra-médullaires. Il paraît donc dans l’immédiat, plus réalisable d’utiliser la
reffe de cellules pour protéger les neurones en train de mourir, promouvoir leur
urvie, et éventuellement stimuler leur repousse.
es transplantations cellulaires déjà réalisées chez l’homme n’ont malheureu-
ement apporté que des résultats décevants. Des études menées en parallèle
hez l’animal et chez l’homme montrent que les transplantations cellulaires
ourraient augmenter l’incidence des douleurs neuropathiques et aggraver les
épercussions neurologiques.
ien que l’intérêt de la greffe cellulaire dans le cadre d’applications thérapeu-
iques réparatrices des traumatismes de la moelle épinière soit indéniable, de
ombreux obstacles limitent encore leur utilisation. Il est en effet nécessaire,
on seulement d’approfondir nos connaissances des mécanismes moléculaires
nduits par une lésion médullaire, mais aussi de contrôler la prolifération, la
ifférenciation et le devenir des cellules une fois greffées.
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